
 Střední škola zdravotnická a sociální Chrudim 

Chrudim, Poděbradova 336, PSČ 537 01, IČO: 00498891 

tel.: 461 353 277, www.szs.chrudim.cz 

  

  

 

 

 

 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………. 

Rodné příjmení: …………………………………………………………………………. 

Datum a místo narození: ………………………………………………………………. 

Trvalé bydliště, PSČ: …………………………………………………………………… 

Telefon, e-mail: ……………………………………………………………………………. 

Přesné označení absolvované školy a oboru:  

………………………………………………………………………………………………. 

Žádám o vystavení stejnopisu ročníkového vysvědčení /maturitního vysvědčení/* 

vydaného ve školním roce …………………, příp. třída ……………………………….. 

 

Důvod žádosti: …………………………………………................................................... 

 

Datum: …………………………………………………………… 

Podpis žadatele: ………………………………………………… 

 

* nehodící se škrtněte 

Pozn:  Úhrada za vystavení stejnopisu činí 100 Kč. Hradí se v hotovosti do pokladny školy 

nebo (po domluvě) bezhotovostně na účet. 

 

ŽÁDOST O VYSTAVENÍ OPISU (STEJNOPISU) 

ROČNÍKOVÉHO VYSVĚDČENÍ, MATURITNÍHO VYSVĚDČENÍ 

 


